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ABSTRAK

Angka kematian ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan

- salah satu indicator yang biasanya digunakan untuk menentukan derajat kesehatan
- masyrakat. Upaya penurunan AKI dan AKB di

asuhan dengan konsep Communiti of care yaitu
- kepada ibu sejak hamil, beralin, nifas, bbl, dan
- melakukan pencatatan dan perdokumentasian, yang
kondisi dan perkembangan kesehatan reproduksi
dilakukan bidan dalam memberikan asuhan.

11111

Indonesia yaitu pelaksanaan
pelayanan berkesinambungan
keluarga berencana dengan
mencakup informasi tentang
serta semua kegiatan yang
T of carc yaitu pclayanan ocrkesinambungan yang
an sampai kepada pelayanan Keluarga Berencana
(KB) schingga dapat mencegah komplikasi yang dapat mengancam jiwa iby
sedini mungkin serta diharapkan dapat menurunkan AKI dan AKB.

Sasaran asuhan adalah Ny.R Hamil Trimester I Fisiologis dengan usia
kehamilan 36 minggu. Ny R bersalin pada usia kehamilan 38-40 minggu dengan
persalinan Normal, Bayi TLahir spontan pukul 15.40 dengan BB 3400 gram, PR 48
cm.sudah dilakukan IMD asuhan pada masa nifas dilakuk

an secara home visi,
proses involusi berjalan normal, bayi diberi ASI eksklusif dan melaluj konseling

1hi ma KR Cintil- 2 halon
Lo 10U ulvmutuskan memaka: s Juniun S Cuian.

diberikan mulai dari kehamil

Selama memberikan Asuhan kebidanan dari masa kehamilan sampai
dengan KB pada Ny. R berlangsung dengan normal dan tidak dijumpai adanya
penyulit atau komplikasi pada Ibu dan Bayi. Diharapkan pada iby untuk
menyadari pentingnya kesehatan dan bagi petugas kiinik Nana Diana agar dapat
mempertahankan asuhan yang dilakukan dan lebih meningkatkan pelayanan
asuhan kebidanan untuk memenuhi standard dan dapat melakukan asuhan
continuity of care pada setiap ibu hamil sampai nifas untuk menurunkan AK[
Kata Kunci : Asuhan Kebidanan ANC,H\IC,Nifas,BBL,KB
n
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, SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

aternal Mortality Rate (MMR) and Infant Mortality Rate (IMR) are indicators that
an be used to measure community health status. One of the efforts to reduce MMR
1 IMR in Indonesia is through midwifery care with continuity of care, a midwifery
rvice that is provided continuously to mothers, starting from pregnancy, childbirth,
DStpartum, newborn, and family planning services accompanied by recording and
dcumentation covering conditions and development of maternal reproductive health
nd all the activities that midwives perform when providing care.

his care aims to provide a continuous midwifery service, starting from pregnancy to
amily planning services to prevent complications as early as possible, which can
reaten the mother's life and is expected to reduce MMR and IMR.

he target of care is Mrs. R, physiologically pregnant third trimester, gestational age
36 weeks. Mrs. R gave birth normally when she was 38-40 weeks pregnant. The
aby was born spontaneously at 15.40, weighs 3400 grams, length 48 cm, has been
ven EIB, postpartum care is carried out by home visit, the involution process takes
iace normally, the baby is exclusively breastfed, and through famiy planning
dunseling, the mother decides to use the 3-month-injection as a method of
egnancy control.

are for Mrs. R, from pregnancy to family planning services, proceeded normally
1d without complications for both mother and baby. Mothers are expected to realize
e importance of health, and the officers at the Nana Diana clinic maintain and
ove the care that has been practiced, fulfill standardized midwifery care, and
de midwifery care with continuity of care to every mother, from pregnancy to
astpartum to reduce MMR and IMR.

ords - Midwifery Care ANC, INC, Postpartum, Newborn, Family Planning
sierences 17 (2017 — 2021)
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ABSTRAK

Menurut World Health Organization (WHO) AKI secara global sebesar
211/100.000 Kelahiran Hidup (WHO,2021). Jumlah kematian ibu di Provinsi Sumatra
Utara tahun 2020 sebanyak 187 kasus dari 299.198 sasaran hidup. Sehingga bila
dikonversikan maka AKI Di provinsi Sumatera Utara tahun 2020 sebesar 62,50 per 100.000
Kelahiran. Sustainable Development Goals (SDGs) pada tahun 2030 menargetkan
penurunan angka menjadi 70/100.000. Di Indonesia pada tahun 2021 akan menargetkan
penrurunan AKI hingga 183/100.000 KH. Salah satu penurunan AKI dan AKB di Indonesia
yaitu pelaksaan asuhan kebidanan dengan konsep continuity care.

Asuhan continuity of care yaitu pelayanan berkesinambungan yang diberikan mulai
dari kehamilan sampai kepada pelayanan Keluarga Berencana (KB) sehingga dapat
mencegah komplikasi yang dapat mengancam jiwa ibu sedini mungkin serta diharapkan
dapat menurunkan AKI dan AKB.

Sasaran asuhan adalah Ny.R Hamil Trimester 111 Fisiologis dengan usia kehamilan
36 minggu. Ny.R bersalin pada usia kehamilan 38-40 minggu dengan persalinan Normal.
Bayi Lahir spontan pukul 15.40 dengan BB 3400 gram, PB 48 cm.sudah dilakukan IMD
asuhan pada masa nifas dilakukan secara home visit, proses involusi berjalan normal, bayi
diberi ASI eksklusif dan melalui konseling KB ibu memutuskan memakai KB Suntik 3
bulan.

Selama memberikan Asuhan kebidanan dari masa kehamilan sampai dengan KB
pada Ny. R berlangsung dengan normal dan tidak dijumpai adanya penyulit atau
komplikasi pada Ibu dan Bayi. Diharapkan pada ibu untuk menyadari pentingnya kesehatan
dan bagi petugas klinik Nana Diana agar dapat mempertahankan asuhan yang dilakukan
dan lebih meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan untuk memenuhi standard dan dapat
melakukan asuhan continuity of care pada setiap ibu hamil sampai nifas untuk menurunkan
AKI dan AKB.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan ANC,INC,Nifas,BBL,KB
Daftar Pustaka 17 (2017 —2021)
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